PRAKTYKA

Urszula Teresa Turyna, Sylwia Zaremba

+1ylko jedno serce mam...”

Trzy odstony przeniesienia w psychoterapii dzieci

Przeniesienie to specyficzna zalezno$¢, ktora powstaje pomiedzy pacjentem a ana-
litykiem. [...] Umiejetnos¢ prowadzenia psychoterapii polega zasadniczo na robie-
niu uzytku z tego, co nazywamy przeniesieniem. (Donald W. Winnicott)

Stowa kluczowe: przeniesienie, psychoterapia dzieci, fotel, serce, portret

Przeniesienie to temat szeroko prezentowany w literaturze psychoanalitycznej oraz
psychoterapeutycznej. Jest to termin, ktéry na state zagoscit w opracowaniach i dys-
kusjach réznych psychoterapeutéw, nie tylko tych zorientowanych psychoanalitycz-
nie lub psychodynamicznie. W celu zarysowania réznorodnosci stanowisk zacytu-
jemy definicje przeniesienia ze Stownika Psychoanalizy (Laplanche, Pontalis, 1996,
s. 258). Przeniesienie to ,,proces aktualizowania si¢ nie§Swiadomych pragnien wobec
pewnych obiektéw w pewnego typu relacjach z innymi, przede wszystkim w relacji
analitycznej. Chodzi tu o powtorzenie dzieciecych wzorcow, ktére przezywane sa
tak, jakby odnosily si¢ do terazniejszosci”. Jest to wywodzace sie z tradycyjnej psy- ®
choanalizy, klasyczne ujecie przeniesienia, w ktérym jest ono rozumiane jako powto-
rzenie wczesnych doswiadczen. W szerszych definicjach przeniesienie to wszystkie
reakcje, ktore pojawiaja si¢ w relacji terapeutycznej ze strony pacjenta w stosunku
do psychoterapeuty. W przestrzeni terapii dorostych istnieje wzgledna zgodnos$¢
co do definicji, znaczenia oraz mechanizmdw korzystania w terapii z procesow prze-
niesieniowych.

Taka zgodno$¢ na pewno nie istnieje na polu terapii dzieci. Juz w potowie XX wie-
ku powstal spér pomiedzy Anng Freud i jej zwolennikami a Melanig Klein i kleinista-
mi. Freud postulowata, Ze pelne przeniesienie (nerwica przeniesieniowa) nie moze sie
wytworzy¢ w terapii dziecka, ktére jest nadal silnie zwigzane ze swoimi pierwotnymi
obiektami. Selma Freiberg pisze: ,,Dopdki superego nie stanie si¢ niezalezne od rodzi-
cow i dopoki nie beda poszukiwane nowe obiekty, ktére zastapia rodzicéw w zyciu
mitosnym dziecka, nie bedzie potrzeby formowania nerwicy przeniesieniowej” (Frei-
berg, 1951, s. 293). Phyllis Tyson pisze: ,,Istnieje ogdlna zgodnos¢ co do tego, ze tak
zwana pelna nerwica przeniesieniowa nie moze rozwing¢ si¢ do czasu, az superego
bedzie niezalezne od wplywu rodzicéw, czyli okoto wieku dojrzewania” (Tyson, 1978,
str. 214). Klein natomiast twierdzila, ze nerwica przeniesieniowa u dzieci ujawnia
sie w sposob podobny do tej w terapii dorostych. Wedtug niej juz male dzieci wigksza
czg$¢ kompleksu Edypa i wynikajacych z niego wypar¢ maja za sobg, a poniewaz
dziecko z powodu poczucia winy i wyparcia oddala sie¢ znaczaco od swoich pierwot-
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nych obiektow, jest zdolne w zwiazku z tym do wytworzenia nerwicy przeniesieniowej
(Klein, 2007; Klein, 2007; Aberastury, 1992).

W polskiej literaturze najpelniej zebrata te kwestie oraz przedstawila swoje obser-
wacje Katarzyna Schier (2000) w pozycji Psychoterapia psychoanalityczna dzieci. Prze-
niesienie. Schier, za A. Freud, wyrdznia w przeniesieniu pacjentéw dzieciecych prze-
niesienie przeszlych doswiadczen oraz przeniesienie aktualnych relacji, ktore uwaza
za fenomen szczegdlny dla dzieci. Dodatkowo podkresla wystepowanie elementow
nerwicy przeniesieniowej oraz rezygnuje z trzeciego elementu postulowanego przez
A. Freud, czyli z przeniesienia statych wzorcéw budowania relacji, uznajac, ze trudno
dokonac¢ rozdzielenia ich od przeniesienia przesztych doswiadczen (Schier, 2002).

W praktyce wydaje sie trudne réznicowanie tych elementéw przeniesienia, tym
bardziej ze zaréwno pierwsze, drugie jak i trzecie s zabarwione wewnetrznymi
obrazami siebie i innego. Prawdopodobnie na aktualne relacje naklada si¢ przezycie
przesztych doswiadczen, a wszystko to w polaczeniu z wewnetrznym obrazem sie-
bie i innego wplywa na stale wzorce budowania relacji. Uwazamy wiec, ze dzielenie
przeniesienia jest procesem raczej sztucznym, skazanym na uproszczenia. To, co bylo-
by zasadne, to proba poszukiwania i réznicowania, ktdre reakcje pacjenta dzieciecego
wynikajg z jego przeniesienia, a ktore s3 odpowiedzia na reakcje terapeuty. Nie da si¢
bowiem ukry¢, ze terapeutom dziecigcym dos¢ trudno jest zachowa¢ neutralnosc,
to znaczy nie odpowiada¢ na pytania, powstrzymywac sie od reakeji emocjonalnych
czy postaw wychowawczo-edukacyjnych (kiedy nie sg one konieczne, cho¢ wiemy, ze sa

@& réwniez elementem pracy terapeutycznej).

Z naszych doswiadczen w pracy z dzie¢mi wynika, ze w procesie psychotera-
pii uruchamiajg one procesy przeniesieniowe. Czasami przeniesienie jest bardzo
intensywne. Dzieci ze wzgledu na krucho$¢ i niedojrzalos¢ ego czesto sg wrecz
zanurzone w przeniesieniowych uczuciach: leku, mitosci lub nienawisci do swojego
terapeuty/terapeutki, nierzadko angazujac do tego réwniez rodzicéw. W zaleznosci
od poziomu psychopatologii, momentu i gtebokosci procesu leczenia czy sytuacji
zewnetrznej dzieci sg bardziej lub mniej zdolne do utrzymania przymierza tera-
peutycznego, mimo silnych reakcji przeniesieniowych, na przyktad zachowania
zaufania lub wejscia do gabinetu mimo zlosci na terapeute. Czasem z pomocg moga
przyjs¢ rodzice, ktérzy ze wzgledu na zaufanie do terapeuty troszcza sie o trwalos¢
relacji, mimo intensywnych reakcji przeniesieniowych dziecka. Okazuje si¢ jednak,
ze terapeuci czesto s zaniepokojeni silg reakeji przeniesieniowych dziecka i staraja
si¢ je studzi¢, wchodzac w role zwyklego dorostego, ktory pottumaczy, pocieszy,
przytuli. W niektérych sytuacjach bywa to niewatpliwie potrzebne, czesto jednak
jest to wyraz oporu terapeuty i jego leku przed konfrontowaniem sig z sitg nieswia-
domych uczué i fantazji dziecka.

W niniejszym artykule sprébujemy zmierzy¢ sie po raz kolejny z tematem prze-
niesienia w terapii dzieci. Ze wzgledu na obfito$¢ tresci i przestrzeni, w ktérej mozna
byloby go omawia¢, wybierzemy trzy obszary, w ktérych toczy sie gra przeniesieniowa:
fotel terapeuty, portret terapeuty, rysunek serca.
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Odstona pierwsza. Fotel terapeuty

Sg to nowe wydania, nasladownictwa pobudek i fantazji, ktére powinny zostaé
obudzone i uswiadomione w trakcie procesu postgpowania naprzéd analizy z cha-
rakterystycznym dla tych formacji zastgpieniem jakiejs wczesniejszej osoby przez
osobe lekarza. (Zygmunt Freud)

Fotel terapeuty to miejsce szczegdlne w gabinecie. Moze symbolizowa¢ tron krole-
stwa, przestrzen schronienia, bezpieczne miejsce czy tez strefe zakazang. Fotel moze
przyjmowac rézne znaczenia w zaleznosci od dominujacych konfliktéw i potrzeb
dziecka, momentu w terapii oraz zaktywizowanych aspektéw przeniesienia. W zwigz-
ku z tym w gabinecie dziecigcym warto zadbac o to, aby fotel terapeuty:

1) byl,

2) byt migkki, wygody i cieply,

3) posiadal przestrzen ,,pod”, gdzie dziecko moze si¢ schowac lub schowac cos,

4) posiadal ,,co$” na co$, co mozna zabra¢, przenie$¢ czy uzy¢ w potrzebny spo-

soOb, na przyklad koc, mala poduszka, maskotka czy kawatek sznurka.

Dla uporzadkowania dyskusji podzielimy znaczenie fotela na dwie grupy, pre-
edypalng oraz edypalng. W zakresie preedypalnego znaczenia bedziemy rozumiec¢
fotel jako miejsce bowlbowskiej bazy, mahlerowskiego schronienia, winnicotowskiego
trzymania czy bionowskiego pomieszczania. Dzieci majg czasem potrzebe zajecia fotela
terapeuty po to, by sie¢ w nim schroni¢, wtulaja si¢ w niego, okrywaja kocem. Mozemy ®
wowczas rozumied, ze dziecko realizuje przeniesieniowe pragnienia do preedypalnej
matki, ktéra nosi w brzuchu lub nosi w ramionach. Pewien chlopiec z historig adop-
cji w wieku dwoch lat w pierwszym etapie terapii za kazdym razem wchodzac do gabi-
netu, biegt na fotel terapeutki, siadat na nim, zakrywat si¢ kocem i siedzial tam, dopdki
terapeutka go nie znalazla, i po diuzszej chwili przechodzit na swoj fotel. Terapeutka
rozumiata to jako sposob wywotania w niej uczu¢ takich jak poczucie braku wlasne-
go miejsca i pozbawienia bezpiecznej bazy czy przymus walki o wlasng przestrzen.
Odwracanie rél w przestrzeni gabinetu bylo jego sposobem na radzenie sobie z porzu-
ceniem oraz kontrolg sytuacji: nie on byl porzucany, ale on ,,porzucat fotel”, kiedy uznat
to za stuszne. Co ciekawe, siedzac na fotelu terapeutki byl Zywotny, radosny i ciagle
wymyslal, co moglby robi¢, natomiast kiedy siedzial na swoim fotelu, wydawat sie smut-
ny i opuszczony, bez zycia i energii, bez wlasnych pomystéw na spotkanie.

Boki i oparcie fotela stajg si¢ granicami, wewnatrz ktérych dziecko moze si¢ zmie-
$ci¢ i poczué bezpiecznie. Poprzez chowanie si¢ pod fotel dziecko w niektorych sytu-
acjach odgrywa fantazje o zyciu prenatalnym w brzuchu mamy, a poprzez wydostanie
sie spod fotela - fantazje o narodzinach. Bardziej symbolicznie mozna ten proces
zaobserwowac, kiedy dziecko wrzuca na fotel terapeuty rézne przedmioty: auta, figur-
ki, maskotki. Mozna o tym mysle¢ jako o wyrzucaniu niechcianych czgsci siebie, ktore
terapeuta moze przyja¢ i pomiesci¢ w sobie, a nadajac temu znaczenie - zainicjowac
proces integracji.
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Na podstawie powyzszych przyktadow mozemy wnioskowa¢, ze dziecko zaktywi-
zowalo wczesne pragnienia lub dokonuje przepracowania wczesnej relacji z obiektem.
Terapeuta powstrzymuje si¢ bowiem od realizacji bezposrednio i dostownie potrzeb
dziecka: bycia tulonym, noszonym, ogarnianym fizycznie. Znaczaca bedzie jednak
reakcja, ktora zawiera zgode, przyjecie i przeksztalcenie tych pragnien. Terapeuta
poprzez swoj fotel, przykrycie kocem czy otulenie miskami moze realizowacé wczesne
potrzeby dziecka zaktywizowane w relacji przeniesieniowej, ale — co wazne - bez
naruszania granic cielesnych dziecka. W takiej sytuacji zgubne byloby stawianie granic,
czyli wyznaczanie dziecku miejsca, méwienie na przyklad, ze ,jego fotel to jest ten
drugi”, albo dokonywanie interpretacji, ktére odnosilyby sie do znaczen edypalnych.

W zakresie edypalnego znaczenia fotel rozumiemy jako przestrzen rywalizacji,
identyfikacji lub naruszania przestrzeni zakazanej. Moze by¢ réwniez wyrazem cieka-
wosci seksualnej i pragnien libidinalnych. Prawdopodobnie bedzie tu miata znaczenie
ple¢ dziecka i terapeuty (w odrdéznieniu od sytuacji, kiedy fotel jest uzywany w aspekcie
preedypalnym). Dziewczynka, ktdra siada na fotelu terapeutki, moze wigc dokonywacé
probnych identyfikacji, a takze podejmowac rywalizacje z terapeutky. Symbolicznie
probuje ja zdetronizowad, stac si¢ lepsza terapeutka. Natomiast dziewczynka, ktora sia-
da na fotelu terapeuty, dokonuje rywalizacji czy identyfikacji, ale réwniez moze w ten
sposob uwodzi¢ terapeute, probowac zblizy¢ sie do niego. Podobne zréznicowanie
mozemy zaobserwowac u chlopcéw. Chowanie si¢ pod fotelem terapeuty przez wielu
autorow rozumiane jest jako wyraz ciekawosci seksualnej. Dziecko podejmuje probe

@ podejrzenia terapeuty/terapeutki. Znajdujac si¢ pod siedzeniem, prébuje zaspokoi¢
ciekawos¢ dotyczaca genitaliow terapeuty (Loeb, 1992). Na nieco pdzniejszym etapie
rozwoju uczu¢ edypalnych fotel bedzie symbolizowal sfere zakazana; tutaj dziecko ma
juz uwewnetrzniony zakaz i lek przed karg, ktéra moglaby go spotkac za realizacje edy-
palnych pragnien, czyli zajecie miejsca matki/ojca. Bedziemy to obserwowac u dzieci,
ktére kurczowo trzymaja sie swojego fotela, rezygnujac nie tylko z podjecia proby
poznawania i/lub zajecia fotela terapeuty, ale w ogdle z eksploracji gabinetu. Wowczas
caly gabinet jest tronem/krolestwem terapeuty, ktérego nie wolno zdobywac, narusza,
doswiadcza¢. Bedzie to prawdopodobnie wyraz zaprzeczania zakazanym pragnieniom
edypalnym.

Tak rozumiany fotel staje sie dla terapeuty ,wizjerem’, przez ktéry moze on doko-
na¢ obserwacji relacji dziecka z jego figurami edypalnymi. Na przyklad moze si¢
ujawnic to, jaki obraz matki i ojca dziecko nosi w sobie: czy jest karzacy, uwodzacy,
niedostepny, przyzwalajacy lub niezgadzajacy si¢ na identyfikacje i bliskos¢. Mozemy
réwniez zobaczy¢, w jakim stopniu te obrazy sg spdjne z realnymi obiektami. Opisa-
ne powyzej reakcje dziecka moga stac si¢ materiatem do dokonywania interpretacji
bezposredniej lub zaposredniczonej (Turyna i in., 2016).

Oczywiscie sa rdwniez takie dzieci, w przypadku ktérych reakcja na fotel tera-
peuty nie bedzie si¢ miescila w zakresie omowionych wczesniej znaczen. Moga to by¢
na przyklad dzieci z rysem narcystycznym, perwersyjnym lub antyspotecznym (Alva-
rez, 1992), ktore naruszajac przestrzen terapeuty, dokonujg ataku na obiekt, relacje,
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setting. W takich sytuacjach fotel jest uzyty do naruszenia granic, odwrécenia rol, upo-
korzenia terapeuty, na przyktad u dziecka, ktore zajmuje fotel i $mieje sie szyderczo:

»leraz nie masz gdzie siedzie¢” lub brudzi fotel klejem, farba, §ling. W takim przypadku
prawdopodobnie najbardziej wskazang reakcjg terapeuty bytoby wyznaczenie granic —
czyli powstrzymanie dziecka od dokonywania atakow na fotel, a w pdzniejszym etapie
ewentualnie nadanie znaczenia.

Konczac ten watek, pragniemy jeszcze doda¢, ze rowniez w przestrzeni zabawy
dzieci dokonujg waznych interakgcji z fotelem, takich na przyklad jak zawigzywanie
fotela sznurkami, wstgzkami, tasma lub proby przywigzywania terapeuty do fotela.
Moze to by¢ symbol pragnienia uwigzienia terapeuty, ale rowniez symbol przywigzania
lub bliskosci z nim. Czasem dziecko robi to przed przerws, odgrywajac pragnienie
zatrzymania terapeuty lub ukarania go za to, Ze porzuca go na rzecz wlasnych przy-
jemnosci. ,Dobrze jest by¢ przywigzanym”, ,Nie trzeba by¢ uwigzionym, zeby o sobie
pamieta¢ w przerwie” - to mozliwe interwencje terapeutyczne w tak rozumianej inwe-
stycji emocjonalnej dziecka. Innym przyktadem jest zabawa na fotelu — wowczas fotel
stajg si¢ mikrokosmosem, wewnatrz ktorego toczy si¢ zabawa. Rozumiemy to jako
pragnienie zawlaszczenia przestrzeni lub jako pragnienie symbiotycznego zlania sie
dwoch $wiatdw, swiata dziecka i $wiata terapeuty: ,Naszym $wiatom udalo si¢ pola-
czy¢’, ,Taki wielki gabinet, a nam wystarczyt jeden fotel”.
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Odstona druga. Portret terapeuty

Przez przeniesienie rozumiemy wszystkie te impulsy odczuwane przez pacjenta
w relacji z analitykiem, ktore nie zostaly spowodowane realng sytuacjg terapeutycz-
ng, ale majg swoje Zrodta w najwczesniejszych relacjach. W sytuacji analitycznej
przywolywane sq pod wptywem przymusu powtarzania. (Anna Freud)

Dzieci czegsto spontanicznie rysujg portret terapeuty. Zazwyczaj dzieje si¢ to w takim
momencie, kiedy terapeuta nabiera dla pacjenta wartosci, kiedy staje si¢ obiek-
tem przywigzania, przeniesienia lub kiedy dziecko zaczyna widzie¢ w terapeucie
nadzieje.

W wigkszosci sytuacji portret to podarunek, prezent od dziecka. Prawdopodob-
nie kazdemu terapeucie jest niezwykle przyjemnie, kiedy pacjent go rysuje. Moz-
na powiedzie¢, ze dziecko spelnia pragnienie dorostego. Moze to by¢ zatem dowdd
na bliska wiez dziecka z terapeutg lub wyraz wdzieczno$ci. Z drugiej strony mozna
traktowac portret jako podarunek, ktdry moze si¢ sta¢ pewnego rodzaju proba kon-
trolng. Nie w kazdej sytuacji nalezy to komentowac¢, ale warto zwrdci¢ uwage na to,
jaka reakcje czy emocje dziecko pragnie wywota¢ w terapeucie. Czasem tej aktywnosci
beda towarzyszy¢ agresywne lub seksualne impulsy albo wrogie zamiary, $wiado-
me i nieswiadome. W zaleznosci od tego, jakie emocje beda temu towarzyszy¢, w jakim
momencie terapii i w jakich okolicznosciach portret powstaje, bedziemy mogli obra¢

(O} odpowiednig $ciezke rozumienia aktywnosci pacjenta.

Anna Alvarez w swoim artykule Typy seksualnego przeniesienia i przeciwprzenie-
sienia w terapii dzieci i mlodziezy opisuje trzy typy przeniesienia erotycznego u pacjen-
tow dzieciecych, ktére mozna w skrocie okresli¢ jako przeniesienie perwersyjne,
przeniesienie obsesyjno-obronne i przeniesienie kuszace (Alvarez, 2010). Gdyby
refleksje Alvarez przenie$¢ na obszar portretu terapeuty, wytaniatyby sie nam ich trzy
typy: portrety perwersyjno-zwulgaryzowane, kiedy czujemy, ze dziecko na rysun-
ku narusza nasze granice, granice przyzwoitosci czy wstydu spotecznego; portrety
obsesyjno-obronne, kiedy rysujac, broni si¢ przed naptywem réznych impulséw mifo-
snych i agresywnych; portrety kuszace, kiedy uzywa rysunku do tworzenia przyjemnej
wymiany, podziwia terapeute i pragnie by¢ podziwiane.

Ponizej opisujemy kilka konkretnych przyktadéw interpretacji rysunkéw portretu
terapeuty:
» Obnizenie napi¢cia popedowego w przebiegu przeniesienia erotycznego:
»Podobam ci sig, jak dzi§ wygladam”, ,,Zlo$cisz sie na mnie, ale tez mnie lubisz”
Dziecko wykonuje portret, na ktérym terapeuta posiada wyraznie zaznaczone
aspekty popedowe: agresywne lub seksualne. Rysujac, w sposdb zaposredniczony;,
realizuje impulsy seksualne i agresywne, kierujac je do terapeuty za posrednictwem
rysunku. Czesto jest to rysunek-zart, w ktdrym dziecko zaznacza elementy charaktery-
styczne, ale tez wskazuje na to, co obsadza w terapeucie, na przykiad ogromne korale,
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kolczyki, naszyjnik lub usta, dekolt, stopy. Czasem tworzy karykature. Mozna tu odnie$¢
wrazenie, ze dziecko ,,ob$§miewa obiekt’, ale tez obsadza go w sposéb namietny i emo-
cjonalny. W przeciwprzeniesieniu terapeuta doswiadcza tego raczej jako przyjemne,
czasem uwodzace, zabawne. Nie dochodzi tu do przekraczania granic czy naru-
szania intymno$ci. Zapos$redniczona realizacja impulséw agresywnych i seksual-
nych jest przejawem zdolnosci dziecka do sublimacji. Impuls jest ztagodzony, wyra-
zony symbolicznie, w przestrzeni posredniej. Terapeuta w komentarzach odnosi si¢
do impulséw lezacych u podtoza tworzenia portretu.

m Zwulgaryzowanie obrazu terapeuty w przebiegu erotyzowanego przeniesie-
nia: ,,Boisz si¢ mnie, wiec uzywasz rysowania, zeby mnie zawstydzi¢”, ,,Boisz
sie, ze mogtbys mnie polubi¢, wiec zamieniasz mnie w kogos$ pokonanego
pod pelnig wladzy”.

Dziecko tworzy portret z uwzglednieniem fizjologii, anatomii, seksualnosci -
na przyklad nagie piersi terapeutki, genitalia — albo rysuje posta¢ terapeuty, ktory
sika, wymiotuje itp. W tych portretach dziecko uzywa rysowania do zawstydzenia,
upokorzenia terapeuty, naruszenia jego granic. W przeciwprzeniesieniu terapeuta
doswiadcza zawstydzenia, ztosci lub oburzenia; czuje niech¢¢ do dziecka. Czasa-
mi takie rysunki wykonuja dzieci, ktére doswiadczyly naruszania ich granic ciele-
snych w sposob seksualny lub agresywny. Najczesciej jest to perwersyjna obrona
wobec uczué¢ milosci i zaleznosci, ktore moglyby sie uruchomié¢ w dziecku w relacji
terapeutycznej. Dodatkowo pacjent poprzez wywolanie silnych uczu¢ pragnie uzyskac
wplyw na dorostego. ®

» Radzenie sobie z rozstaniem: ,,Rysujesz mnie, zeby mnie dobrze zapamietac™

Mozna powiedzie¢, ze jest to zewnetrzny przejaw procesu introjekcji. Dziecko,
rysujac, uwewnetrznia obraz terapeuty, szykuje si¢ na nieobecnos¢ i brak. Jest to prze-
jaw zdolnosci dziecka do samouspokajania.

» Oswajanie leku przed obcym: ,Oswajasz si¢ z nowa twarzg, ,Czasem trzeba
znalez¢ sposob, aby dobrze zapamigtal’, ,,Przekonujesz sama siebie, ze nie jestem
potworem: mam oczy do patrzenia, nos do oddychania i usta do moéwienia”

Dziecko rysuje, czasem wielokrotnie, portret terapeuty na poczatku terapii. Trud-
no wowczas powiedzie¢, ze jest to wyraz przywigzania czy prezent ofiarowany jako
wynik wdziecznosci. Bedziemy tu raczej myslec, ze pacjent radzi sobie z lgkiem przed
nowy osoba lub uczuciami, ktére ta nowa osoba/sytuacja w nim uruchamia.

= Integrowanie obrazu po przerwie. ,Uspokajasz si¢. Sprawdzasz, czy sie zmie-
nitam’, ,,Pokazujesz mi, ze jestem wazna dla ciebie i pamietasz o mnie’, ,,Jeste$
ciekawa, czy ja tez tak dobrze zapamietalam twoja twarz”.

John Bowlby w artykule Dwulatka idzie do szpitala (Bowlby i in., 1952) opisuje
proces, przez ktory przechodzi dziecko, rozstajac si¢ z matka. Kiedy nie ma jej obok, jej
wewnetrzny obraz zmienia si¢, nasycony jest ztoscia, rozpaczg, rowniez agresywnymi
fantazjami. Kiedy ponownie pojawia sie realna matka, dziecko doswiadcza rozbieznosci
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pomiedzy kochang, opiekunczg mama, ktorg widzi, a matka wewnetrzng. Przejawia
sie to w tym, ze dzieci nie do konca poznajg twarz matki albo wydaje im si¢ ona
jaka$ inna, dziwna, obca. Dopiero bedac z matka, dziecko dokonuje integrowania tych
obrazéw. By¢ moze co$ podobnego dzieje sie u naszych pacjentow, szczegolnie tych,
ktérzy nie majg osiagnietej stalosci obiektu (Mahler i in., 1975). Po przerwie w tera-
pii potrzebuja czasu na to, by zintegrowa¢ obraz terapeuty. Rysowanie portretu jest
zewnetrzng aktywnoscig, ktéra obrazuje wewnetrzny proces.
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Odstona trzecia. ,Tylko jedno serce mam...”

Jedng z charakterystycznych cech procedury psychoanalitycznej jest to, ze w miare
jak zaczynajq sie otwierac wrota wiodgce do nieswiadomosci pacjenta, stopniowo
odzywa przeszios¢ (zarowno w jej aspektach swiadomych, jak i nieSwiadomych).
Nasila sig przez to potrzeba przeniesienia wezesnych doswiadczen, relacji z obiek-
tem i emocji, ktére ogniskujg sie teraz na psychoanalityku; wynika z tego, ze pacjent
radzi sobie z reaktywowanymi konfliktami i lekami, uruchamiajgc te same co daw-
niej mechanizmy i obrony. (Melanie Klein)

Dzieci w réznych momentach terapii rysuja/tworza serca. Rysujac, czasem deklaruja,
ze jest to serce dla terapeuty, innym razem wyraznie zaznaczaja, ze to serce dla mamy
albo innej bliskiej osoby lub dla samego siebie. Czasem domagaja si¢ tego, by moc
zabra¢ rysunek do domu lub by zabrat je do domu terapeuta czy tez powiesil na $cia-
nie w gabinecie. Niezaleznie od tego, jakie komunikaty beda towarzyszyly tej aktyw-
nosci, serce zawsze bedzie przez nas konceptualizowane przeniesieniowo. Ponizej
przedstawimy wybrane znaczenia powstawania serca w gabinecie.

= Rysunek serca jako wyraz pragnien i przywigzania do terapeuty.

Wedtug A. Freud terapeuta staje nowym realnym obiektem dla dziecka, obiek-
tem do identyfikacji; jest osoba, z ktdérg dziecko buduje nowy dla siebie dialog, moze
wspierac jego rozwoj. Czesto w relacji z terapeuta dzieci doswiadczajg czegos zupel-
nie nowego dla siebie - nowy jezyk, zabawa z dorostym, wstuchanie si¢ w komuni- ®
katy dziecka itd. W sposdb naturalny moga wiec polubi¢ terapeute, przywigzac sie
do niego i obdarzy¢ go mitosnymi uczuciami. Mozna si¢ zastanawiaé, czy to nadal
bedzie przeniesienie, czy tez realny wymiar relacji. Wedlug szerszej definicji przenie-
sienia pewnie tak. Takie sytuacje beda si¢ wiec zdarzac czesciej w przypadku dzieci,
ktére w mniejszym stopniu uruchamiajg glebokie poklady leku, wrogosci czy zawi-
$ci w relacji terapeutyczne;j.

» Rysunek serca jako przemieszczenie potrzeb/pragnien.

Czasami rysunek serca bedzie wyrazem milosnych i przywigzaniowych pragnien
pacjenta do terapeuty, jednak rozumiane to bedzie jako efekt przemieszczenia tych
pragnien z obiektu pierwotnego — matki lub ojca. Bedziemy to obserwowac szcze-
gélnie u dzieci z deprywacja. Pacjenci, ktorzy z jakiego$ powodu do$wiadczajg braku
rodzica (porzucenie, rozdzielenie, niedostepnos¢ emocjonalna), bardzo szybko reaguja
na dostepnos¢ fizyczng i emocjonalng terapeuty. Sg to dzieci, ktore czesto juz w pierw-
szych spotkaniach ,,zakochuja si¢” w terapeucie, przynosza mu podarunki, rysuja serca,
laurki. W przeciwprzeniesieniu czujemy mieszaning poruszenia, czutoéci i smutku.
Odczuwamy, ze przywigzanie i pragnienia dziecka wynikaja z jego gtodu relacji i tak
naprawde jest to spowodowane brakiem wystarczajaco dobrej opieki. U terapeuty uru-
chamia si¢ wtedy przeciwprzeniesienie komplementarne, czyli pragnienie uratowania,
nakarmienia dziecka. Yifat Cohen opisuje podobne reakcje przeciwprzeniesieniowe
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jako ,zlota fantazj¢” (golden fantasy), ktdra uruchamia si¢ w terapeutach pracujg-
cych z dzie¢mi do$wiadczajacymi deprywacji wiezi i stabilnej, responsywnej opieki
(Smith, 1988).

m Rysunek serca jako wyraz reakcji upozorowane;j.

W takich sytuacjach pacjent rysuje serce po to, by zaprzeczy¢ impulsom agresyw-
nym do terapeuty. Im bardziej pragnalby terapeute ,,zaatakowac”, tym wigcej rysuje
pieknych, zdobionych serc lub wykonuje je w sposéb obsesyjny, niemal na kazdym
spotkaniu. W ten sposob trzyma w ryzach agresje, zawis¢ czy pragnienia rywalizacyjne,
ktdére w jego przekonaniu sg zakazane lub niebezpieczne.

» Rysunek serca jako reparacja.

Zdarzaja sie sytuacje, kiedy dziecko rysuje serce po ataku na terapeute, na zasady,
na przestrzen gabinetu. Moze to by¢ atak, ktéry zostaje dokonany w realnych czynach
pacjenta lub tylko w jego myslach. Dziecko pragnie naprawi¢ to, co w swoich czynach,
fantazjach zniszczylo, co ujawnia jego wewnetrzny proces przezycia wlasnej agresji
wobec terapeuty, poczucia winy za to i dokonania reparacji (Klein, 2007).

m Rysunek serca jako kontrola obiektu.

Dziecko, rysujac serce dla terapeuty, pragnie skontrolowac to, co terapeuta mysli,
czuje, jak zareaguje. Bedzie to szczegodlnie intensywne u dzieci, ktére majg skfonnos¢
do manipulowania w relacjach i kontrolowania stanéw innych oséb (zaréwno dzie-

® ci, jak i dorostych). Moze si¢ pojawia¢ w kontekscie agresywnych impulsow, atakow
na terapeute lub atakéw na zasady. Na przyklad dziecko, ktore slyszy, ze czas sesji
dobiegt konca, zaczyna rysowac serce, przediuzajac tym samym wyjscie z gabine-
tu, i moéwi: ,,To dla pani”.

» Rysunek serca dla mamy jako wyraz poczucia winy i konfliktu lojalnosci.

Dziecko rysuje serce i pragnie je odda¢ mamie albo méwi, ze to serce dla mamy.
Skoro rysuje je podczas sesji, rozumiemy te aktywnos¢ w kontekscie relacji przeniesie-
niowej. Czesto takie serce pojawia si¢ po sesjach, w ktorych dziecko zblizylo si¢ do tera-
peuty, na przyktad ujawnito jakis sekret. Niektdre dzieci ,,zakochujac si¢” w terapeucie,
przezywaja lek, ze w ten sposob zdradzaja swoich rodzicéw, matke lub ojca. Przezywaja
niepokoj, co moze by¢ nasilone, jezeli rodzic siedzi w poczekalni i potencjalnie styszy
czy widzi, jak dziecko z radoscig wita terapeute lub bawi si¢ z nim. To, co w takiej sytu-
acji moze by¢ leczace, to komentarz, ktory zneutralizuje poczucie winy, a jednocze$nie
wytworzy przestrzen do pomieszczenia milosci do terapeuty: ,Dobrze, ze serce ma
wiele kieszonek i moze si¢ w nim zmies$ci¢ tyyyyle oséb do kochania”

» Rysunek serca dla mamy jako sposob na ukaranie terapeuty.

Rysunek serca dla mamy moze mie¢ réwniez nieco bardziej agresywny i odwe-
towy wymiar. Dziecko rysuje serce, nierzadko wklada w nie duzo zaangazowania,
uzywa licznych koloréw, sposobéw wykonania. Stara sie, by serce bylo pigkne i wyjat-
kowe. A na koniec komunikuje: ,To jest serce dla mamy... A pani naprawde mysla-
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fa, ze to dla pani?”. Taka sytuacje rozumiemy jako pragnienie ukarania terapeuty
na przyklad za ,zdrade”: za to, Ze terapeuta ma innych pacjentow, jest dostepny tylko
raz w tygodniu, posiada swoje zycie osobiste. Dziecko pragnie odwréci¢ zaleznos¢
albo wprojektowac w terapeute te stany, ktore samo przezywa w relacji terapeutycznej:
zazdros¢, poczucie porzucenia czy bycia niewaznym.

Podsumowanie

Niewatpliwie mozna by bylo ujac¢ przeniesienie pacjentéw dziecigcych w wielu innych
sferach takich jak zabawa, komunikaty do terapeuty, korzystanie z zabawek, angazowanie
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rodzica, wchodzenie i wychodzenie z gabinetu itd. W naszym artykule zaproponowatysmy
trzy obszary, uznajac to za zaproszenie do refleksji nad tym, w jaki sposdb przeniesienie
przejawia si¢ w terapii dzieci lub mogloby sie przejawia¢, gdyby terapeuta nie hamowat
procesow przeniesieniowych mlodego pacjenta. Niestety, nader czgsto spotykamy sie z tym,
ze terapeuta slyszac ,,To jest serce dla mamy’, zwyczajnie pozwala na to, zeby dziecko
zabralo rysunek do domu, rezygnujac z uzycia tej sytuacji jako przestrzeni dialogu o relacji.

Pewna dziewczynka podczas sesji wykonala z gliny serce, ozdobila je farbami w r6z-
nych kolorach. Pod koniec sesji powiedziala, ze chce je ze sobg wzig¢, bo to jest serce
dla mamy.

— Pewnie pamigtasz, na co si¢ umowily$my. .. ze wszystko, co powstanie podczas
sesji, zostaje w gabinecie.

- Nie chce tego zostawia¢ w pudetku, bo to serce jest pickne.

— W pudelku jest miejsce na rzeczy piekne i brzydkie, obce, nieznane i kochane.

Dziewczynka rozzalona zostawia serce w pudetku. Terapeutka uznala, ze nie ma
potrzeby konfrontowania jej z konfliktem lojalnosci ani z pragnieniem oddania
wszystkiego mamie i lekiem przed przemieszczeniem niektoérych pragnien i potrzeb
do terapeuty. Ani z kietkujacg miltoscig do terapeutki, ktdrej si¢ przestraszyla. Jednak
nie godzac si¢ na to, by zabrala serce do mamy, terapeutka data jej do zrozumienia,
ze tu rowniez jest miejsce dla waznych aspektéw jej self. Ze kawatek swojego serca
musi odda¢ terapeutce.

(O} Na koniec procesu terapii dziewczynka dowiaduje sie, ze moze ze sobg zabra¢
jedng dowolng rzecz z pudetka.
- Czy moge zabrac cate pudetko?
- Mozesz wzigc jedna rzecz.
- To ja wezme serce z gliny.
- Dobrze.

W tej sytuacji symbolicznie dochodzi do rozwigzania przeniesienia. Dziewczyn-
ka dowiaduje sie, Ze teraz serce moze juz wroci¢ na swoje miejsce — do mamy, taty,
do $wiata zewnetrznego. W gabinecie zostaje pudetko z calg historig relacji.

Literatura

Aberastury A. (1992). Psicanalise de Crianca, Teoria e tecnica. Porto Alegre: ArtesMedicas.

Alvarez A. (2010). Types of sexual transference and countertransference in psychotherapeutic work
with children and adolescents. Journal of Child Psychotherapy, 36, 211-224.

Alvarez A. (1992). Live Company. Psychoanalytic Psychotherapy with Autistic, Borderline, Deprived and
Abused Children. London & New York: Routledge Taylor & Francis Group.

Bowlby J., Robertson J., Rosenbluth D. (1952). A Two-Year-Old Goes to Hospital. Psychoanalytic Study
ofthe Child, 7, 82-94.

Cohen Y. (1988). The “Golden Fantasy” and Countertransference-Residential Treatment of the
Abused Child. Psychoanalytic Study of the Child, 43, 337-350.

154 (2019)nré6 Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce

‘ _psychoterapia psychodynamiczna_6_druk-pokorekcie.indd 154 @ 11.11.2022 14:57:17



» Tylko jedno serce mam...” PRAKTYKA

Fraiberg S. (1951). Clinical Notes of the Nature of Transference in Child Analysis. Psychoanalytic Study
of the Child, 6, 286-307.

Freud A. (2005). Ego i mechanizmy obronne. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Klein M. (2007). Psychoanaliza Dzieci, Pisma tom Il. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Klein M. (2007). Zawis¢ i wdziecznos¢, Pisma, tom lll. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Mahler M.S., Pine F.,, Bergman A. (1975). The psychological Birth of the Human Infant. Symbiosis and
Individuation. New York: Basic Books.

Schier K. (2002). Terapia psychoanalityczna dzieci i mtodziezy: przeniesienie. Warszawa: Pracownia
Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Turyna U., Zaremba S., Ryss A. (2016). Jednooczka, Dwuoczka, Trzyoczka. .. Funkcja terapeuty w zaba-
wie. Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce, 3, 77-86.

Tyson P. (1978). Transference and Developmental Issues in the Analysis of a Prelatency Child. Psycho-
analytic Study of the Child, 33,213-236.

Winnocott D. (2011). Zabawa a rzeczywistos¢. Gdansk: Wydawnictwo IMAGO.

Urszula Turyna
Osrodek Psychoterapii Maty Ksiaze
Stowarzyszenie Psychoterapeutéw Dzieciecych im. D. Winnicott

Sylwia Zaremba

Osrodek Psychoterapii Maty Ksiaze
Krakowski Osrodek Terapii KOT

_psychoterapia psychodynamiczna_6_druk-pokorekcie.indd 155 @ 11.11.2022 14:57:17



